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รายงานผู้ป่วย
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ปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านเดีียวชนิดสมบููรณ์์: รายงานผู้้�ป่่วยและการติิดตามผลภายหลัังการ
รัักษา 5 ปีี
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Abstract

	 ในปัจจุุบันเป็็นที่่�ยอมรัับกัันโดยทั่่�วไปว่่าในการรัักษาทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่การใช้้เทคนิิคจััดเรีียงสัันกระดููกขากรรไกรบนร่วมกัับ

การยืดจมููกในระยะก่่อนการผ่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก จะให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในเทคนิิคนี้้�ประกอบด้้วยแผ่่นเพดานเทีียมเพื่่�อจัดสัันกระดููก

ร่่วมกัับเครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกเครื่่�องมืือดังกล่่าวจะทำำ�ให้้ช่่องว่่างของรอยแยกแคบลงร่่วมกัับการทำำ�ให้้โครงสร้้างกระดููกอ่่อนของจมููก

ตั้้�งตรงขึ้้�นทำำ�ให้้ช่่วยลดแรงดึึงรั้้�งของเนื้้�อเยื่่�อในขณะที่่�ศััลยแพทย์์ทำำ�การผ่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผลการรัักษาดีีกว่่าการไม่่ใช้้เครื่่�องมืือนี้้�

อย่า่งไรก็ตามวิิธีีการผ่าตััดและการคงสภาพภายหลัังการผ่าตััดที่่�ดีีจะมีีผลต่่อการรัักษาเช่่นกัน บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรายงานวิธีีการ

รัักษาและผลภายหลัังการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�เป็็นปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านเดีียวที่่�มารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์ผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมาโดยการใช้้โคราชแนมใส่่ในจมููกทั้้�งสองด้้านร่วมกัับวิิธีีการผ่าตััดริิมฝีีปากและจมููกที่่�ดััดแปลงจากวิิธีีการปกติิ 

คำำ�สำำ�คัญ: โคราชแนมชนิิด2ด้้าน, เทคนิิคการผ่าตััดริิมฝีีปากและจมููกแบบประยุุกต์์ในระยะแรก, ปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านเดีียว

	 In new born cleft lip and palate treatment, it is now gained wide acceptance and evidence the good result 

both at lip and nose appearance by using a non-surgical nasoalveolar molding technique in presurgical phase treatment. 

This technique is comprised in two parts appliances, obturator for maxillary alveolar bone segment aligning combined 

with nasal molding part. By this appliance, the cleft space is significantly reduced and alar cartilage is more uprighted. 

With a smaller cleft, there is less tension when the surgeon closes the cleft space. The treatment result is better than 

in case without using this appliance. Moreover, surgical technique and maintain the treatment result after surgery 

are also an importance role of considerations. The objective of these case report is to demonstrate how to treat 

unilateral cleft lip and palate patient by modified using 2 sides of Korat Nam combined with a modify surgical 

technique use at Nakhonratchasima Hospital Cleft Center.
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	 ภาวะปากแหว่่งร่่วมกัับเพดานโหว่่ชนิิดสมบููรณ์ด้้านเดีียว 

เป็็นความผิิดปกติิที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยปากแหว่่งและ/หรืือ

เพดานโหว่่ทั้้�งหมด จากการสำำ�รวจที่่�โรงพยาบาลมหามหาราชนครราชสีีมา 

ระหว่่างปีีพ.ศ.2548-2552 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

ชนิิดสมบููรณ์ด้้านเดีียวร้้อยละ 64.4 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยปากแหว่่งและ

เพดานโหว่่ทั้้�งหมด1

	 เป้้าหมายของการรัักษาเพื่่�อแก้้ไขความผิิดปกติิของส่่วน 

ประกอบต่่าง ๆ  ให้้กลัับมาสมดุุลใกล้้เคีียงกัับด้้านปกติิที่่�ไม่่แหว่่งให้้

มากที่่�สุุด ให้้มีีริิมฝีีปากและจมููกที่่�สวยงาม โดยการรัักษาจะแบ่่งได้้เป็็น 

3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนการรัักษาก่่อนการผ่่าตััด (presurgical 

orthopedic treatment) ขั้้�นตอนการเย็็บริิมฝีีปากและจมููกแบบ

ปฐมภููมิิ(primary repair of cleft lip and nose) และขั้้�นตอนการ

คงสภาพจมููกภายหลัังการผ่าตััด

	 ในขั้้�นตอนการรัักษาก่อ่นการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ 

รัักษาโดยการใช้้เครื่่�องมืือโคราชแนมซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ประยุุกต์์จาก

หลัักการของ Grayson2 โดยการใช้้เพดานเทีียมชนิิดมีีแรง เพื่่�อช่วย

ในการจัดเรีียงแนวของสัันกระดููกขากรรไกรบนและลดขนาดช่่องว่่าง

ของรอยแยกร่่วมกัับการปรัับโครงสร้้างจมููกในขณะเดีียวกััน 

โคราชแนมมีี 3 ชนิิด ได้้แก่่ โคราชแนม I โคราชแนม II และโคราช

แนม III ซ่ึ่�งแต่่ละชนิิดมีีวััตถุุประสงค์์ในการใช้้ที่่�แตกต่่างกััน3 (รููปที่่� 1)

รููปท่ี่� 1	 โคราชแนม I II III

Figure 1	 Korat NAM I  II  III

	 ในขั้้�นตอนการผ่าตััด การผ่าตััดริิมฝีีปากและจมููกในปัจจุุบัน 

นิิยมทำำ�พร้้อมกัันในแบบปฐมภููมิิ (primary repair cleft lip and nose) 

เทคนิิคการผ่าตััดริิมฝีีปาก มีีเทคนิิคพื้้�นฐานที่่�ศััลยแพทย์์นิิยมนำำ�มา

พััฒนาตามความเหมาะสมและความชำำ�นาญของศััลยแพทย์์แต่่

ละคน4 การผ่่าตััดจมููกพร้้อมกัับริิมฝีีปากแบบปฐมภููมิิ (primary 

nasal repair) มีีแนวคิิดการผ่าตััดแก้้ไขความผิิดปกติิของจมููกและ

ริิมฝีีปากในครั้้�งเดีียวกััน ซ่ึ่�งการผ่าตััดแก้้ไขความผิิดปกติิของโครง 

สร้้างของกระดููกอ่่อนบริิเวณปลายจมููกและปีีกจมููกให้้ตั้้�งตรงขึ้้�นจาก

ที่่�มีีความผิิดปกติิโดย Henry C. และคณะ5 ได้้รวบรวมวิิธีีต่่าง ๆ 

แยกเป็็นกลุ่่�ม ในการใช้้แผลผ่่าตััดเพื่่�อเข้้าไปแก้้ไขกระดููกอ่่อนโดย

   1. ผ่่าตััดผ่่านแผลผ่่าตััดริิมฝีีปากแหว่่ง (ผ่่านทางแผลผ่่าตััดริิมฝีีปาก

       แหว่่งบริิเวณฐานคอลัมเมลลา (columella) และฐานปีกจมููก) 

    เช่่น วิิธีีของแมคคอมบ์์ (Mc comb’s technique)6,7

   2. ผ่่าตััดทางแผลผ่่าตััดขอบริิมปีีกจมููก และภายในเยื่่�อบุุจมููกเช่่น  

     วิิธีีของทาจิิมา(Tajima inverted U incision)8

   3. ผ่่าตััดทางแผลภายนอกจมููก (external incision and open 

     rhinoplasty) เช่่นวิธีีของ Thomas9,10 หรืือDibbell11   

	 ในขั้้�นตอนการคงสภาพจมููกภายหลัังการผ่่าตััด โดยใช้ ้

โคราชแนม II ภายหลัังการผ่าตััดจมููกและริิมฝีีปากและโคราชแนม III 

ภายหลัังการเย็็บเพดาน

	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอวิิธีีการรัักษาเด็็ก

ปากแหว่่งด้้านเดีียว โดยการประยุุกต์์ใช้้โคราชแนมในจมููกทั้้�งสอง 

ข้้างร่่วมกัับการผ่าตััดด้้วยวิธีีดััดแปลงจากวิิธีีโรเทชั่่�นแอดวานซ์เมนท์ 

ของมิิลลาร์์ดและการผ่าตััดแก้้ไขจมููกชนิิดปฐมภููมิิด้้วยวิธีีของทาจิิมา

ในการผ่่าตััดครั้้�งเดีียวในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ชนิิดสมบููรณ์ ์

ด้้านเดีียว และนำำ�เสนอรายงานผู้้�ป่วยที่่�ได้้ติิดตามผลการรัักษา 5 ปีี

จำำ�นวน 1 ราย
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	ผู้้�ป่ วยเด็็กชายไทย อายุุ 7 วััน (รููปที่่�2) ถููกส่่งต่่อมาพบ 

ทัันตแพทย์์ด้้วยปััญหาปากแหว่่งเพดานโหว่่เพีียงอย่่างเดีียว 

และไม่่พบปััญหากลุ่่�มอาการโรคอื่่�น ๆ จากการตรวจพบลัักษณะ

ของปากแหว่่งเพดานโหว่่ชนิิดสมบููรณ์์ด้้านซ้้ายและมีีความกว้้าง

ของรอยโหว่่ 10 มม.   

รายงานผู้ป่วย 

รููปท่ี่� 2	 ภาพภายนอกช่่องปากผู้้�ป่วย

Figure 2	 Extraoral photograph

รููปท่ี่� 3	 โคราชแนม I

Figure 3	 Korat NAM I

ขั้้�นตอนก่่อนการผ่่าตััด

	 โดยทั่่�วไปในผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านเดีียว จะใช้้

เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างของจมููกเฉพาะด้้านที่่�เป็็นรอยโหว่่เพีียง 

ด้้านเดีียวเท่่านั้้�นแต่่จากประสบการณ์ในการรัักษาพบว่่าภายหลััง

การรัักษา แนวแกนของจมููกยัังคงมีีการเอีียงเล็็กน้้อย จึึงเกิิดแนวคิิด

ในการใช้้โคราชแนม I ในด้านที่่�ปกติิเพื่่�อช่วยในการพยุุงให้้แนวแกน

จมููกตั้้�งตรงขึ้้�นโดยเพิ่่�มส่่วนแขนและปุ่่�มอะคริิลิิกขนาดเล็็กในจมููก

ด้้านปกติิ ปุ่่�มอะคริิลิิกในรูจมููกด้้านปกติิมีีขนาดเล็็กมาก อยู่่�ในตำำ�แหน่่ง

ที่่�อยู่่�ชิดกัับคอลัมเมลลาและไม่่มีีแรงยืดืที่่�ปลายจมููก ส่่วนแขนลวด

ที่่�ยื่่�นจากเพดานเทีียม จะโค้้งไปตามรููปริิมฝีีปากจนเข้้าไปในรูจมููก 

โดยไม่่มีีคอยล์สปริิง วิิธีีการการพันปลายเชืือกจะพัันเชืือกจากเพดาน

เทีียมเฉพาะในด้านผิดปกติิที่่�มีีคอยล์สปริิง และให้้ปลายเชืือกที่่�พััน

สุุดท้้ายออกจากแนวกลางของจมููก (รููปที่่� 3)

เย็็บจมููกจากเทคนิิคมาตรฐานที่่�นิิยมใช้้หลายเทคนิิคเพื่่�อให้้ได้้ผล 

ภายหลัังการรัักษาที่่�ดีีซ่ึ่�งมีีวิิธีีการในรายละเอีียดดัังนี้้�

         1.	กำำ�หนดจุุดที่่�จะเย็็บสร้้างจุุดปากกระจัับ (cupid bow)

บริิเวณรอยต่อของเวอร์มิิลเลี่่�ยน (Vermillion) ของริิมฝีีปากด้้านใน

และด้้านนอกของช่่องแหว่่งโดยจุุดที่่�กำำ�หนดสร้้างจุุดยอดปากกระจัับ

ของริิมฝีีปากด้้านนอกให้้พิิจารณาจากองค์์ประกอบ 3 อย่าง ต่่อไปนี้้�

เรีียงลำำ�ดับจากมากไปน้้อยตามความสำำ�คัญ เพราะในผู้้�ป่วยแต่่ละราย

ความผิิดปกติิของรููปร่่างของริิมฝีีปากไม่่เหมืือนกันดังนั้้�นจะไม่่สามารถ

ให้้มีีผลทั้้�ง 3 อย่่างพร้้อมกัันได้้ให้้พิิจารณาตามความเหมาะสมใน

แต่่ละรายเป็็นสำำ�คัญ (ตามรููปที่่� 4 (1))

• ความยาวจากมุุมปากมาถึึงจุุดปากกระจัับ

• ความหนาของริิมฝีีปากส่่วนเวอร์มิิลเลีียน (vermillion) ซ่ึ่�งจะต้้อง

นำำ�ไปสร้้างร่่วมกัับด้้านใน รวมกัันแล้้วให้้มีีความเต็็มอิ่่�มใกล้้เคีียงกัับ

ด้้านที่่�เป็็นปกติิ

• ความยาวของริิมฝีีปากคืือจุุดจากฐานปีกจมููกมาถึึงจุุดยอดปากกระจัับ

         2.	การผ่าตััดซ่่อมสร้้างริิมฝีีปากใช้้วิิธีีโรเทชั่่�น แอดวานซ์เมนท์ของ 

มิิลลาร์์ด (millard rotation advancement) (รููปที่่� 4 (2)) เป็็นหลััก

โดยใช้้การผ่าตััดเป็็นแนวโค้้งจากจุุดยอดปากกระจัับ (cupid bow) 

ของริิมฝีีปากด้้านในมาถึึงจุุดกลางของฐานคอลัมเมลล่่าแล้้วต่่อตั้้�งตรง

ขึ้้�นกลางสัันกลางจมููกอีีกประมาณ 2 มิิลลิิเมตร (รููปที่่�4 (3)) ร่่วมกัับ

การผ่่าตััดแนวนอนเหนืือจุุดปากกระจัับประมาณ 2 มิิลลิิเมตร 

(รููปที่่� 4 (4)) เพื่่�อรองรัับแฟลบสามเหลี่่�ยมจากด้้านนอกคล้้ายวิธีีของ 

ฟิิชเชอร์ (Fisher submit)12 เพื่่�อสร้้างริิมฝีีปากให้้ยาวเท่่ากัับด้้าน

ปกติิและลดการเกิิดแผลเป็็นหดรั้้�ง

         3.	ใช้้แฟลบของผิิวหนัังและริิมฝีีปากส่่วนแดงของริิมฝีีปาก

ด้้านในของช่่องแหว่่งโยกไปสร้้างเยื่่�อบุุด้านในส่วนพื้้�นล่างและผนััง

ด้้านนอกของโพรงจมููก (รููปที่่� 4 (5))

         4.	ใช้้แฟลบสามเหลี่่�ยมขนาดใหญ่่จากริิมฝีีปากด้้านนอกส่่วน

แดงมาเติิมริิมฝีีปากด้้านในส่วนแดงให้้มีีขนาดหนาขึ้้�น (lateral V 

nordhoff flap)13 (รููปที่่� 4(6))

         5.	การซ่อมสร้้างชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ต้้องแยกกล้้ามเนื้้�อริมฝีีปาก

ด้้านนอกที่่�ยึึดติิดกัับกระดููกกรามบนโยกมาเย็็บติิดกัับกล้้ามเนื้้�อริม

ฝีีปากด้้านในให้้เต็็มตามความยาวของริิมฝีีปากตั้้�งแต่่ใต้้คอลัมเมลล่่า

จนถึงใต้้ริิมฝีีปากส่่วนแดงโดยให้้มีีความตึึงน้้อยที่่�สุุด และให้้ความ

สำำ�คััญของการเย็็บชั้้�นกล้้ามเนื้้�อด้้านบนใต้้ฐานจมููก (รููปที่่�5 (4)) 

เป็็นตัวกำำ�หนดความกว้้างของฐานรูจมููกมากกว่่าชั้้�นผิวหนัังด้้วย และ

จะให้้แคบกว่่าด้้านปกติิประมาณร้้อยละ 10 เพราะหลัังจากแผลหาย

จะมีีแรงดึึงทำำ�ให้้เกิิดการขยายออกตามรายงานของ Betty และคณะ14

         6.	ทำำ�การผ่าตััดแก้้ไขจมููกผิิดรููปพร้้อมกัับริิมฝีีปากในครั้้�งเดีียว 

(one unit) โดยเริ่่�มจากแผลผ่่าตััดเป็็นรูปตััวยููหััวกลัับหรืือระฆัังคว่ำำ�� 

	ผู้้�ป่ วยถูกส่่งไปเพื่่�อเย็็บริิมฝีีปากภายหลัังรอยแยกบริิเวณ

กระดููกเบ้้าฟัันเคลื่่�อนมาชิิดกัันแล้้วเมื่่�ออายุุ 5 เดืือน 18 วััน

ขั้้�นตอนการผ่่าตััดเย็็บริมฝีีปากและจมููกระยะแรก
	วิ ิธีีการผ่่าตััดริิมฝีีปากที่่�ศููนย์์ปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

รพ.มหาราชนครราชสีีมา ได้้มีีการพัฒนาผสมผสานการผ่าตััดและ
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(reverse U-incision) ตามวิิธีีของ Tajima8 (รููปที่่� 4 (7)) ในด้านผิดปกติิ และ 

แผลผ่่าตััดขอบจมููกด้้านใน (Rim incision) ในด้านปกติิ (ตามรููปที่่� 4 (8)) 

เพื่่�อเข้้าไปเลาะแยกกระดููกอ่่อนออกจากผิิวหนัังปลายจมููก และเย็็บ

กระดููกอ่่อนทั้้�ง 2 ด้้าน เข้้ายึึดกัันให้้ตั้้�งสููงขึ้้�น (lower lateral cartilage 

plication) โดยผู้้�เขีียนจะใช้้ไหมละลายพีดีีเอส (polydioxanone 

synthetic) เย็็บผ่่านเยื่่�อบุุในโพรงจมููกทั้้�ง 2 ด้้านจำำ�นวน 3 เข็็ม (รููปที่่� 5(1))  

โดยเน้้นที่่�เข็็มแรกบริิเวณมุุมสามเหลี่่�ยมใต้้ยอดจมููก (soft triangle) 

เข็็มที่่�สองใต้้เข็็มแรกลงมาทางด้้านหลัังส่่วนบนของคอลัมเมลล่่าและ

เข็็มที่่�สามสููงกว่่าเข็็มแรกขึ้้�นไปทางศีีรษะ การใช้้แผลผ่่าตััดรููปตััวยูู 

กลัับหััวจะช่่วยให้้มีีการแก้้ไขให้้ปีีกจมููกด้้านผิดปกติิสููงกว่่าด้้านปกติิ

ประมาณร้้อยละ 10 เพื่่�อลดการคืนกลัับหลัังจากแผลหาย14 ในบางราย

อาจจะมีีการตัดเล็็มผิิวหนัังบางส่่วนออกร่่วมด้้วย

         7.	หลัังผ่่าตััดแก้้ไขจมููกและเย็็บปิิดแผลแล้้ว การคงสภาพรููจมููก 

เพื่่�อลดการบวมหนาของเยื่่�อบุุภายในรูจมููก ทำำ�โดยเย็็บเยื่่�อบุุภายในรูจมููก 

บริิเวณผนัังด้้านนอกแบบฝัังปมอยู่่�ภายในรูจมููกให้้แนบบางจำำ�นวน 

2 เข็็มด้้วยไหมละลายตาม (รููปที่่� 5 (2)) และเอาท่่อช่่วยหายใจ 

(endotracheal tube) ชนิิดไม่่มีีคััฟในขนาดที่่�พอดี มาตััดใส่่เป็็น

ตััวดามกดภายในรูจมููก และเย็บ็ตรึึงไว้้นาน 3 สััปดาห์์ (รููปที่่� 5 (3))

ขั้้�นตอนการคงสภาพจมููกภายหลัังการผ่่าตััด

	 ภายหลัังการผ่าตััด 3 สััปดาห์์ ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการใส่่เครื่่�องมืือ

โคราชแนม II (รููปที่่� 6) ซ่ึ่�งทำำ�โดยดัดลวดและติิดตั้้�งขาลวดพร้้อม

ปุ่่�มอะคริิลิิกในด้านผิดปกติิคล้้ายโคราชแนม I แต่่ไม่่มีีคอยล์สปริิง

จุุดสููงสุุดของปุ่่�มอะคริิลิิกในรูจมููกด้้านผิดปกติิสััมผััสหรืือมีแรงเล็็ก

น้้อยกัับด้้านในปลายจมููก ส่่วนด้้านปกติิมีีรููปร่่างและการติิดตั้้�ง 

เหมืือนกับด้้านปกติิในโคราชแนม I การใช้้โคราชแนม II ในเด็็กที่่� 

เย็็บริิมฝีีปากและจมููกแล้้วจะใช้้ครีีมติิดฟัันปลอมจำำ�นวนพอเหมาะ

ยึึดส่่วนของเพดานเทีียมและเนื้้�อเยื่่�อเพดานในช่องปากโดยมีตำำ�แหน่่ง

ของปุ่่�มอะคริิลิิกในรูจมููกที่่�ถููกต้้องทั้้�งสองด้้านให้้คนไข้้ใส่่ตลอดเวลา

เพื่่�อคงสภาพจมููกหลัังเย็็บริิมฝีีปากและจมููกไปถึึงก่อ่นเย็็บเพดาน

เป็็นเวลา 1 ปีี 14

รููปท่ี่� 4     ก่อนเย็็บริิมฝีีปาก	

Figure 4  Before cheiloplasty

รููปท่ี่� 5	 หลัังเย็็บริิมฝีีปาก

Figure 5	 After cheiloplasty

รููปท่ี่� 6	 โคราชแนม II

Figure 6	 Korat NAM II

	 โคราชแนม III (รููปที่่� 7) จะถููกเตรีียมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยก่อน

การผ่าตััดเย็็บเพดาน เพื่่�อคงสภาพจมููกภายหลัังเย็็บเพดานแล้้ว หรืือ

ในกรณีที่่�มีีฟัันกรามน้ำำ��นมเริ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้การใส่่โคราชแนม II ชนิิด 2 

ด้้านหลวมไม่่แน่่นแรงยึึดเพดานเทีียมไม่่เพีียงพอ โดยให้้คนไข้้ใส่่ 

อย่่างน้้อยวันละ 1 ชั่่�วโมง15 นััดเช็็คเครื่่�องมืือทุุก ๆ 3 เดืือนเพื่่�อ

ดููแลสุุขภาพในช่่องปากและติิดตามพััฒนาการการขึ้้�นของฟัันใน

ระยะฟัันน้ำำ��นม

รููปท่ี่� 7	 โคราชแนม III

Figure 7	 Korat NAM III

	ผู้้�ป่ วยได้้รัับการผ่าตััดเย็็บเพดานเมื่่�อ อายุุ 1 ปีี 6 เดืือน 

และได้้รัับการติดตามผลการรัักษาไปจนกระทั่่�งอายุุ 5 ปีี 8 เดืือน 

ผลการติิดตามการรัักษาพบว่่ารููปร่่างของจมููกทั้้�งสองด้้านมีีความ 



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.4 October - December 2021262

สมมาตรและคงสภาพเช่่นเดีียวกัับภายหลัังการผ่่าตััดดัังรููปที่่� 8 

และ 9 แสดงการเปรีียบเทีียบรููปร่่างของจมููกตั้้�งแต่่เริ่่�มทำำ�การรัักษา

จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยอายุุ 5 ปีี 8 เดืือน

	 โดยสรุุป  ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาในขั้้�นตอนต่างตามอายุุ

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดัังรููปที่่� 10

รููปท่ี่� 8     ภาพหน้้าตรง

Figure 8 Frontal view

         อายุุ 7 วััน                 อายุุ 5 เดืือน 18 วััน          อายุุ 6 เดืือน 15 วััน             อายุุ 1 ปีี 6 เดืือน                 อายุุ 5 ปีี 8 เดืือน 

         อายุุ 7 วััน                 อายุุ 5 เดืือน 18 วััน          อายุุ 6 เดืือน 15 วััน            อายุุ 1 ปีี 6 เดืือน                อายุุ 5 ปีี 8 เดืือน 

รููปท่ี่� 9	 ภาพหน้้าแหงน

Figure 9	 Submentovertex view

รููปท่ี่� 10     การรัักษาผู้้�ป่วยในระยะอายุุต่่าง ๆ

Figure 10 Treatment sequence in each age

	 ในกรณีที่่�ปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านเดีียวแบบสมบููรณ์ที่่�

มีีสัันกระดููกขากรรไกรในช่่องโหว่่ห่่างกัันมากกว่่า 10 มิิลลิิเมตร 

จะใส่่เพดานเทีียมชนิิดมีีแรง (active obturator) โดยการใช้้สกรููชนิิด

ปิิดร่่วมกัับเรีียงสัันกระดููกขากรรไกรชิ้้�นใหญ่่ (greater segment) 

ที่่�เบี่่�ยงเบนจากแนวปกติิให้้เคลื่่�อนที่่�เข้้าสู่่�แนวปกติิจนเหลืือรอย 

แยกอย่่างน้้อย 2-3 มิิลลิิเมตร จะทำำ�ให้้ลดระยะเวลาและเปลี่่�ยน 

บทวิจารณ์
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เครื่่�องมืือในการปิดช่่องว่่างลง ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ความกว้้างของรอยโหว่่
มีีมากถึึง 10 มิิลลิิเมตร จึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้เพดานเทีียมชนิิดมีีแรง 
โดยมีสกรููชนิิดปิิดร่่วมด้้วย3 ในการใช้้เพดานเทีียมชนิิดมีีแรง จะช่่วย
ให้้การจัดสัันเหงืือกมีีช่่องแคบลงและระดัับของเหงืือกส่่วนด้านใน
และด้้านนอกของช่่องแหว่่งมีีการเรีียงรููปทรงที่่�ดีีขึ้้�น ร่่วมกัับการใช้้
โคราชแนม I ชนิิด 2 ด้้านในเวลาต่่อมาเพื่่�อจัดโครงสร้้างจมููก จะเป็็น
โครงสร้้างหลัักให้้ผ่่าตััดซ่่อมสร้้างริิมฝีีปากและจมููกง่่ายและได้้ผลดีี
	 การเลืือกใช้้วิิธีีผ่่าตััดจะใช้้วิิธีีพื้้�นฐานของมิิลลาร์์ดโรเทชั่่�น  
แอดวานซ์เมนท์ มาดััดแปลงเพิ่่�มเติิมผสมผสานกับแฟลบสามเหลี่่�ยม
ตามวิิธีีของฟิิชเชอร์ และการเติิมส่่วนริมฝีีปากด้้วยนอร์ดอฟแฟลบ
มีีข้้อดีดัังต่่อไปนี้้�
	 1. วิิธีีโรเทชั่่�น แอดวานซ์เมนท์ของมิิลลาร์์ด จะช่่วยยืดริิม
ฝีีปากส่่วนที่่�สั้้�นให้้ยาวขึ้้�นได้้ดีีกว่่าวิิธีีของฟิิชเชอร์ และแนวแผลเป็็น
ที่่�สวยเข้้ารููปของสัันริมฝีีปากบน (philtrum) ได้้ดีีกว่่าของเทนนิสััน 
ซ่ึ่�งเป็็นวิธีีที่่�ศััลยแพทย์์ในอเมริิกาและแคนาดานิิยมใช้้กัันมากที่่�สุุด  
จากการสำำ�รวจของซิิสแมนและคณะ4  และต่่อมามีีการปรัับเปลี่่�ยน
เล็็กน้้อยต่อยอดจากวิิธีีเดิิมตามความเห็็นที่่�หลากหลายของศััลยแพทย์์
ดัังที่่�มีีการรวบรวมไว้้ของลอเรนและคณะ16

	 2. แฟลบสามเหลี่่�ยมเล็็ก ๆ เหนืือขอบริิมฝีีปากขาว 
(white roll) ในแบบของฟิิชเชอร์จะช่่วยลดการเกิิดแผลเป็็นหดรั้้�ง 
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการสูงขึ้้�นของจุุดยอดปากกระจัับ (cupid bow) ของด้้าน
ที่่�ผ่่าตััดได้้ ซ่ึ่�งเคยมีผู้้�เริ่่�มใช้้และนำำ�เสนอคือ โอนิซููกะ4 และฟิิชเชอร์12

	 3. แฟลบสามเหลี่่�ยมของริิมฝีีปากแดงจากส่่วนนอกของ
ริิมฝีีปากแหว่่งตามแบบของนอร์ดอฟ จะช่่วยเติิมแก้้ไขในความบาง
ของริิมฝีีปากแดงส่่วนในของปากแหว่่งได้้ดีี และทำำ�ให้้เวอร์มิิลเลีียน
ส่่วนกลางริิมฝีีปากบน (tubercle) เต็็มอิ่่�มขึ้้�นได้้4,13,16

	 4. การเพิ่่�มแนวผ่่าตััดตั้้�งตรงขึ้้�นจากกลางฐานคอลัมเมลล่่า
จะเพิ่่�มมุุมป้้านให้้กัับฐานคอลัมเมลล่่าที่่�เชื่่�อมต่่อกับพื้้�นของรููจมููกให้้
มีีความสวยงามคล้้ายด้านที่่�เป็็นปกติิมากขึ้้�น  ซ่ึ่�งคล้้ายกับวิิธีีของโมเลอร์
ที่่�ดััดแปลงมาจากมิิลลาร์์ด ( Mohler’s Millard modification))4,16 

ที่่�มีีการขยายแผลผ่่าตััดขึ้้�นไปที่่�ฐานของคอลัมเมลล่่า
	 5. การใช้้แฟลบผิิวหนัังและเยื่่�อบุุแดงจากด้้านในของริิม
ฝีีปากแหว่่งเพีียงด้้านเดีียว โยกไปสร้้างเป็็นฐานรูจมููก ก็็ทำำ�ให้้การ
วางแผนการผ่าตััดและวิิธีีการผ่าตััดง่่ายขึ้้�น
	 6. การเย็็บซ่่อมสร้้างกล้้ามเนื้้�อบริิเวณฐานรูจมููกผู้้�เขีียน
ใช้้ส่่วนนี้้�เป็็นตัวกำำ�หนดความกว้้างของฐานรูจมููก โดยจะให้้ความ 
สำำ�คัญมากกว่่าการเย็็บซ่่อมในชั้้�นผิวหนััง และคำำ�นึงถึึงแรงตึึงให้้มีี 
น้้อยที่่�สุุดเพื่่�อลดการยืดขยายของความกว้้างของรููจมููก หลัังการหาย
ของแผลผ่่าตััด แรงตึึงของกล้้ามเนื้้�อนี้้�สามารถลดได้้ด้้วยการผ่าตััด
เลาะกล้้ามเนื้้�อออกจากกระดููกกรามบนบริิเวณขอบโพรงจมููก (nasal 
aperture) และด้้านหน้้าของกระดููกกรามบน  ซ่ึ่�งมััลลิิแกนได้้นำำ�เสนอ
การผ่าตััดในลักษณะคล้้ายกันนี้้�16

	 7. การตััดเลาะยกฐานจมููกและกล้้ามเนื้้�อออกจากกระ
ดููกกรามบนบริิเวณขอบด้้านโพรงจมููกและด้้านหน้้าของกระดููก 
กรามบน จะช่่วยลดแรงตึึง ทั้้�งบริิเวณขอบด้้านล่างของรููจมููกและ 
ยอดจมููก ทำำ�ให้้การดึงกลัับของกระดููกอ่่อนบริิเวณปลายจมููกน้้อยลง
ไม่่ทำำ�ให้้ยอดจมููกต่ำำ��ลงหลัังจาการหายของแผลผ่่าตััดแนวคิิดการ 
ผ่่าตััดจมููกและริิมฝีีปากเป็็นส่วนเดีียวกัันเพราะแรงตึึงของกล้้ามเนื้้�อ
และผิิวหนัังบริิเวณฐานจมููกจะส่่งผลต่่อการคืนกลัับของความผิิดปกติิ
ของจมููกภายหลัังการผ่าตััดดััวย ซ่ึ่�งการผ่าตััดส่่วนนี้้�ศััลยแพทย์์หลาย
ท่่านแนะนำำ�ให้้ใช้้วิิธีีเย็็บบีีบฐานปีกจมููก (ala base cinch suture)  
แต่่ผู้้�เขีียนให้้ความสำำ�คััญของการเย็็บซ่่อมกล้้ามเนื้้�อมากกว่่าชั้้�น 
ผิิวหนัังและการเย็็บบีีบฐานปีกจมููก
	 8. การผ่าตััดเพื่่�อแก้้ไขความผิิดปกติิของจมููกเป็็นการจัด 
รููปทรงของกระดููกอ่่อนบริิเวณปลายจมููกเป็็นส่วนหลััก ด้้วยการเย็็บ
ไปยึึดกัับด้้านมีโครงสร้้างด้้านปกติิ ซ่ึ่�งการผ่าตััดผู้้�เขีียนเลืือกใช้้วิิธีี
ของ ทาจิิมา เพราะสามารถทำำ�ให้้เกิิดการแก้้ไขได้้มากกว่่าปกติิ (over 
correction) เพราะอััตราการดึงกลัับของโครงสร้้างของกระดููกอ่่อน
สููงมาก โดยหวัังว่่าเมื่่�อการแก้้ไขมากกว่่าปกติิแล้้วเกิิดการดึงกลัับ
ก็็จะได้้ผลสุุดท้้ายที่่�ใกล้้เคีียงกัับด้้านปกติิ8,10,14

	 9. หลัังการผ่าตััดในระยะสั้้�น ได้้มีีการพยายามคงสภาพ
ภายในของรููจมููกด้้วยการใช้้ท่่อที่่�ตััดจากปลายท่อช่วยหายใจ ขนาด
เดีียวกัับที่่�ใช้้ดมยาสลบมาดามด้้านในของรููจมููกเย็็บยึึดไว้้กัับสัันกลาง
จมููกด้้านใน นาน 3 สััปดาห์์ ร่่วมกัับการเย็็บแนบ (Transfix) ผนัังด้้าน
นอกของรููจมููก เพื่่�อหวัังผลในการลดบวมของเยื่่�อบุุภายในรูจมููกและ
คงสภาพรููจมููกไม่่ให้้ตีีบแคบ ภายหลัังการผ่าตััดประมาณ 3 สััปดาห์์
เมื่่�อแผลผ่่าตััดหายดีแล้้ว จึึงใช้้เครื่่�องมืือโคราชแนม II เพื่่�อคงสภาพ
จมููกไปจนถึง 1 ปีี 6 เดืือนก่อนเย็บ็เพดานหลัังจากเย็็บเพดานแล้้ว
จะใช้้โคราชแนม III เพื่่�อคงสภาพต่่อไปอีีก

	 การรัักษาผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ชนิิดด้้านเดีียวแบบ
สมบููรณ์โดยการใช้้โคราชแนมชนิิด 2 ด้้านทั้้�งในด้านที่่�ปกติิและด้้าน
ที่่�เป็็นรอยแหว่่ง ร่่วมกัับเทคนิิคการผ่าตััดที่่�ประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษา
ผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมานี้้� ทำำ�ให้้ได้้ผลการรัักษา
ที่่�ดีีอย่างไรก็ตามรายงานผู้้�ป่วยในรายงานฉบัับนี้้�เป็็นเพีียงตััวอย่าง
ศึึกษา ควรจะมีีการศึกษาวิิจััยในกลุ่่�มที่่�ให้้การรัักษามีีการวัดความ
เปลี่่�ยนแปลง ที่่�เป็็นรูปธรรมและชััดเจน
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